DUSLEDEK NADUZIVANI DIGITALNICH ,SCREEN" TECHNOLOGITV RANEM VEKU. VIRTUALNT AUTISMUS V KONTEXTU POSTNATALNIHO VYVOJE MOZKU

nemluvi vlibec), Spatnou nebo zadnou schop-
nosti socialnich interakci, deficity v budovani
vztaht a omezenym ucenim. Nejevi zadny
zajem o okoli a vidime u nich omezené, ri-
gidni a repetitivni chovani s malou fantazii
a stereotypnimi pohybovymi projevy. Je to za-
kladni tridda ptiznakl (symptomu), které tvori
autisticky syndrom, coz je kombinace vsech
uvedenych priznakul s individualné rliznou tizi
symptomatiky. Déti s poruchou autistického
spektra vykazuji mnoho spolec¢nych rys(, ale
soucasné je kazdé z nich jiné. Konecny fenotyp
pochopitelné spoluurcuje intelektova Uroven,
osobnost a temperament daného jedince.
Silné jej moderuji rovnéz pfidruzené NVP, psy-
chiatrickd a somatickd onemocnéni. Porucha
je celozivotni. Etiopatogeneze vSech NVP je
velmi rlznorod4, ale mé v nejobecnéjsim
smyslu mnoho spole¢ného. Velkou roli hraje
genetika, ale i environmentalni vlivy jakymi
jsou napriklad vyssi vék rodicd, téhotensky
diabetes, expozice matky nejrliznéjsim che-
mikaliim a léktim, ale i jak se ukazuje v posled-
nich letech, zivotni styl soucasné spolecnosti
véetné neopodstatnéného a velmi ¢asného
naduzivani ,screens”. Smutnou zpravou je,
ze navzdory expandujicimu vyzkumu stéle
neexistuje farmakologicka léc¢ba socialnich
deficitl, které jsou podstatou autismu. Proto
jsou si diagnostici silné védomi imperativu,
Ze autismus je tieba identifikovat co nejdfive,
nejlépe jiz ve véku 18-24 mésicl. Pro¢? Pravé
proto, aby bylo mozno co nejdfive aplikovat
nefarmakologickou terapii, a tou jsou special-
né pedagogické, psychoterapeutické a beha-

vioralni intervence (5).

Pro pochopeni podstaty virtualniho autis-
mu je tieba zdlraznit, Ze mozek ¢lovéka se
sice utvari v prlibéhu gravidity, ale v okamziku
narozeni neni zdaleka jeho vyvoj ukoncen jak
po strance strukturalni, tak o to vice funk¢ni.
Vzestupna trajektorie postnatalniho struk-
turalniho i funkéniho vyvoje mozku je ukon-
¢ena v obdobi mladé dospélosti, nicméné
extrémné dulezité jsou nepochybné prvni
tfi az ctyfiroky zivota. Soucasné je ale tieba
zdUraznit, Ze je velmi obtizné az nemozné

urcit arbitrarné nebo i konkrétni individual-
ni horni hranici ukonceni postnatalniho vy-
voje mozku. Lze tak oznacit i vék nad 4 roky
Zivota do obdobi zac¢dtku skolni dochazky,
nicméné pouze s védomim toho, ze pocinaje
Sestym rokem zivota vyvoj mozku jesté zda-
leka nekonci. Velmi malé déti maji ve srovnani
s dospélymi vétsi objem Sedé hmoty nez bilé
hmoty. Zjednodusené lze fici, Ze tzv. Sedou
hmotu mozku tvofi pfedevsim téla nervovych
bunék (neurond), s jejichz mnozstvim se dité
vice méné rodi. Vybézky neuront, kterymi
jsou neurity, a hlavné velmi ¢etné pucici den-
drity spolu s dal$imi vyznamnymi nespeci-
fickymi burikami pak tvofi zaklad tzv. bilé
hmoty mozku. Jednou z hlavnich podminek
efektivniho funkéniho vyvoje mozku po-
porodné je pravé rozvoj bilé hmoty. Jedna
se o mohutny rlist vybézkd nervovych bunék
ajejich myelinizaci, které postupné propojuji
nejrdznéjsi mozkové struktury v rdmci jedné
hemisféry i v ramci obou hemisfér. Spolu s vy-
vojem neurotransmise postupné zabezpecuji
dokonalou komunikaci a informovanost vsech
nervovych bunék a struktur navzajem. Bila
hmota mozku pomaha zpracovévat a organi-
zovat myslenky a dalsi dilezité funkce, jakymi
je napt. jazyk. Vyvoj téchto rozsahlych, kom-
plexnich i nesmirné slozitych neuronalnich
siti je do velké miry naprogramovan genetic-
ky, ale zcela jisté také dynamicky reaguje na
vse, co na dité plsobi zvenci a pfizplsobuje
se vnéjsi podnétové realité. Nékteré mozkové
funkce a dovednosti se spravnou stimulaci po-
siluji, jiné bez stimulace ustupuji a dostéavaji se
do pozadi. Tak se geneticky dané schopnosti
jako je tfeba talent bud rozviji, nebo naopak.
Zdravy vyvoj neuronalnich siti je nezbytny pro
zdravy vyvoj funkce mozku.

Poslednich nékolik let jsme konfrontova-
ni se situaci, které jsme v minulosti dlouho
nemohli uvéfit, ale nyni je jasnym faktem.
Redlné celime exponencidlnimu narlstu vy-
skytu autismu. Statistiky Centra pro kontrolu
nemoci USA uvadi, ze autismem trpi 1z 36 déti
v 8 letech véku. Pfevazuji chlapci a je zajimavé,
Ze aktuadlni prevalence v této vékové kategorii
je nizdi u bilych déti nez u jinych rasovych
a etnickych skupin (6).
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Pravé v souvislosti s exponencidlnim na-
rdstem autismu je tieba se zabyvat také tzv.
virtualnim autismem. Tzn. zabyvat se détmi
do 6 let, které maji Uplné ¢i ¢astecné autistic-
ké projevy navozené v kauzalni souvislosti
s jejich extrémni expozici digitalni a virtudlni
realité prostifednictvim ,screens technolo-
gii” (4). Intenzivni ¢asna expozice digitalnim
technologiim je v sou¢asnosti jiz vérohodné
spojovéna s neblahymi ddsledky u rlznych
kognitivné behavioralnich proménnych vcet-
né poruch pozornosti a soustfedéni, rozvoje
jazyka, regulace emoci a socializace (7).

Diagnostikovat virtudini autismus u kon-
krétniho malého ditéte mize byt obtizné.
Diagnostik si je dobie védom, Ze z etiologické-
ho pohledu je autismus obvykle determinovan
geneticky. U konkrétniho pacienta Ize virtualni
autismus dle naseho nazoru definitivné po-
tvrdit dramatickym zlepsenim nebo dokonce
Uzdravou poté, co u néj rodice zcela prerusili
konzumaci ,screens” na nékolik mésict a byla
denné doslova kazdym okamzikem apliko-
vana normalni mezilidska interakce ,z oci do

vru

o¢i” ptipadné dyadicka interakce (Dyadicka
vyvojova psychoterapie) tak, jak o tom hovofi
Harlé (4). Existuje v3ak jizzminény celosvétovy
imperativ, aby byl autismus diagnostikovan
co nejdfive, protoze pak mohou byt vcasné
aplikovany komplexni, predevsim nefarma-
kologické terapeutické postupy. Jediné tak
je nadéje na zlepseni autistickych projevt
alespon u nékterych déti. Jasné je, Ze z Cisté
praktického hlediska jsou v dobé diagnostiky
kromé standardnich diagnostickych skal a na-
strojli zcela podstatné anamnestické udaje
rodicu a jinych pecovatel(. Pravé oni sdéli,
od jakého véku a kolik ¢asu je dité vystaveno
Lscreens”. Pak uz nejsou na misté zadné velké
obavy a odklady eliminace ,screens” a zaha-
jeni nefarmakologickych postupd. Zminéna
opatfeni nemaji zndmé nezadouci ucinky.
A navic jsou opodstatnénd i u Cisté geneticky
podminéného autismu, protoze jejich aplikace
a rovnéz eliminace ,screens” muze priznaky

autismu zmirnit a naopak.

Vzhledem k vy3e uvedenému postnatélni-
mu strukturdlnimu a funkénimu vyvoji mozku
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